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INTRODUCTION 


U nous a semblé que ce serait un intéressant sujet d'étude de 
recueillir les observations publiées jusqu’à ce jour sur une variété 
peu connue d'épanchement des cavités séreuses. Cette variété est 
rare; du moins elle a été peu fréquemment observée ;; la réunion 
de toutes les observations anciennes et récentes que nous; avons 
pu trouver ne forme encore qu’un assez petit nombre. Cela 
tient-il à ce qu’elle est réellement peu fréquente? On pourrait le 
penser; mais nous inclinons plutôt à croire qu’étant peu connue, 
elle a dû souvent passer inaperçue. 

Cette forme d’épanchement a été décrite et désignée sous les 
titres divers d’épanchement chyleux de la plèvre, de pleurésie 
purulente avec transformation graisseuse, d’épanchement chyli¬ 
forme, etc. Nous avons préféré l’expression d’épanchement chy¬ 
liforme, qui s’adapte le mieux à la théorie que nous ayons 
choisie. 

Les cavités séreuses qui sont le siège des épanchements chyli¬ 
formes sont la plèvre, le péritoine etla tunique vaginale. L’épan¬ 
chement chyliforme a été un peu plus fréquemment constaté dans 
le péritoine que dans la plèvre ; ainsi, nous avons seize observa- 
üons dans lesquelles l’épanchement siégemt dans la cavité péri¬ 
tonéale, et seulement onze observations dans lesquelles il siégeait 
dans la cavité pleurale. Les cas dans lesquels l’épanchement a été 
vu dans la tunique va^nale sont les moins nombreux ; mais 





tance est grande; en ce sens qu’ils servent à démontrer que ce ne 
sont pas seulement les séreuses avoisinant le canal thoracique on 
les intestins qui sont susceptibles d’être le siège de ces épanche¬ 
ments chyliformes. 

Notre but, en réunissant nés. observations, a été de les com¬ 
parer entre elles, afin de* pouvoir hôter et faire ressortir les 
particularités intéressantes de leur histoire. 

Un fait important et sur lequel nous insistons, c’est que ces 
divers épanchements présentent tous ce caractère commun :;le 
E^dé qui lés - constitue ressemble très exactement h line émuk; 

è expliquer j aussi a-t-Ü lût Eobjet de plusieurs théories que-nOuà 
avons rapportées.- ■ -- ' 

i -Nous discuterons ces théories, et nous soulèverons les - divetses; 
objections qu’oir peut faire à chacune d’elles. Nousnoüs sommes; 
ralliée à l’interprétation qui nous a paru' la-plus vraisemblable-et 
la mieux fondée sur l’ensemble des faits. Disons en outre que 
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laquelle cet épaaehement chyliforme pût être rapporté. Quelques 
pathologistes, à propos de la-pleurésie chronique, avaient remar.^ 
qué que dans certains cas d’épanchement abondant et persistant, 
-le liquide épanché pouvait être laiteux, et non forcément puru¬ 
lent. Ainsi Grisolle {Pathologie interne, t. I“) dit que « dans la 










niques, et personne n’avait observé que cet épanchement laiteux 
ou chyliforme pouvait avoir une physionomie pathologique parti¬ 
culière, distincte de ceUe'desTanÿéi’épânchements. Les choses en 
étaient là, lorsque, à l’occasion d’un cas d’épanchement chyli¬ 
forme qu’il lui fut donné d’observer, M. Debove eut l’idée de ras¬ 
sembler tous des «as qui présentaiaoi, avec le sien, une<cert£ne 

La réunion de tous ceslfaits,-aHxquels mous avons nous-même 

à fait inaccoutumé, et que sans être commun et fréquent, il n’est 
pas aussi exceptionnel cpi’on l’avait cru tout d’abord ; de plus, ce 
rapprochement des faits, en mettant en lumière les particularités 
qui sont propres à ces épanchements, a permis d’y voir une 
variété qui présente avec les autres épanchements des différences 


































































































































































































































































OBSERVATION 
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N^ayant^u tîoïis procurer l’originaJ, 







































































































































CHAPITRE 


EXPOSITION ET DISCUSSION DES THÉORIES 



■ tés épanchements que nous venons de rapporter n’ont pas 

les constitne, de préoccuper l’attention de ceux qui les avaient vus, 
et de donner matière à diverses interprétations. D’où vient ce 
liquide ? quelle-est sa nature? de quelles lésions anatomiques 
esm la conséquence? à quelle formule pathologique répond-il? 
Autant de questions, autant de problèmes sur lesquels on bâtis¬ 
sait des hypothèses. 

tion, l’observateur d’un &it aussi inaccoutumé, et en présence 
d’un cas pathologique aussi peu connu, se livrait aux interpréta¬ 
tions qu’il supposait les plus propres ù expliquer le cas particu¬ 
lièrement singulier qu’il avait sous les yeux. Pour quelques 











ïie; onl’obsa’ve sur les cadavres^ et tôfou tard te science nous 
en donnera te formule. Ce passai i l’étet gras, cette stéatose des 

affaiblie, ou dans celles qui sont encore inviables j pour ainsi dire 
mort-néesj. et auîquellés lès Allemands’ ont donnéie nom bar¬ 
bare de itécroUose. tes leucocytes du pus offrent à la transfor¬ 
mation graisseuse cette condition d’inviabilité ;:iln’est pas dton- 
nant qu’ils la subissent; méis.cette.lransformatioaparaîtesger 
un temps assez long; une fois accomplie, il semble’qu’elle rende 
le pus inaltérable et inoffensif pour les tissus avec lesquels .il se 
trouve en contact. Dans ces conditions,, les désordres produits 
parla présence d’un pareil épanchement .semblent purement de 

Cette théorie comporte plnâeurs sérieuses objections tirées des 

On a vu le pus de la pleurésie et des abcès subir l’altération 
graisseuse ; mais jamais la transformation ne s’est aussi complè- 








Lt nullement indigné 
! pas produits lorsque 


aractères.'Quoique M. Go 


aplir,'le liquide réapparaît 













chement purulent, se transformât en pleurésie légère, ne donnant 
lieu qu’à la formation d’un liquide sérô-graisseux : les malades 
s’affaiblissent, l’anémie s’accentue^ la nutrition a subi un appaU- 

se Élit sentir de pbis en plus, toutes choses que les [traités clas¬ 
siques nous-signalent comme des causes propres à l’aggravation 
des caractères de l’épanchement; mais ici, alors que les symp¬ 
tômes s’aggravent, l’épanchement s’améliore (car c’est certaine¬ 
ment une amélioration que la production de ce liquide graisseux, 
alors même qu’il n’irait pas jusqu’à devenir plus séreux) ; alors 
que l’état général est plus grave, l’épanchement devient plus 
bénin; la pleurésie purulente est devenue séro-graissense. Com¬ 
ment expliquer cette discordance entre le liquide et les symp¬ 
tômes? Quelle raison donner à Ce contraste, à cette opposition si 
contraue aux règles de la pathologie î Cette objection ne nous 
semble pas des naoius importantes, et elie nous parait tout à fait 
impossible à résoudre en faveur de la théorie de M. Guéneau de 
Mussy. 

Povu résumer, nous dirons qu’il nous semble très difficile 
d’admettre, dans les deux observations de M, Guéneau de Mussy, 
qu’on ait eu affaire à un épanchement purulent : on a pu, dans le 
cours de l’épanchement, supposer la présence du pus ; mais, en 
réalité, on ne l’a vu à aucun moment ; de plus, il n’a pas été pos- 
âble de constater ni de retrouver aucun des symptômes propres 
à caractériser cet épanchement. Il nous faut donc chercher ailleurs 
pour trouver l’explication de la présence de cette graisse émul¬ 
sionnée. 

§ n. La deuxième théorie est invoquée par plusieurs auteurs. 
Nous dirons que c’est celle de Quincke, lui donnant le nom du 
savant qui en a le plus longuement parlé. 

- L’épanchement étant du chyle, .sa cause ne peut donc être 




























chylifères. . 

« Il semble naturel depenser gulun lobstaele arrêtant.le cours 
de la lymphe dans le.canal thoracigue, ou dans l’un des .princi¬ 
paux troncs, devrait être suivi dlune dilatation des -vaisseanx 
lymphatiques correspondants. .On a pu citer quelques feits-h 
l’appui de .cettè opinion ; mais les exemples connus ;en grand 
nombre d’oblitération ouide compression de Ce canal, etlesrexpé- 
.riencés multipliées.dans lesquelles on l’a lié sur des animaux., ne 
la confirment nullement Ces expériences montrent, au contraire, 
qu’un obstacle aussi complet que possible ne produit, igrâce à 
.l’existence de nombreuses voies collatérales, qu’une distension 
légère et ordinairement transitoire des vaisseaux lymphatiques..» 

Nous citerons encore ce que le même auteur dit plusloin, à 
..prppos.de.l’oblitération des vaisseaux lymphatiques,: « De tontes 
les parties du système absorbant, le .canal thoracique est ceUe .où 


les causes d’obstruction se rencontrent le plus .souvent. Pendant 
le cours des inflammations aiguës, l’exsudation plastique accole 



pression exercée par des tameurs anévrysmales^ ganglionnaires 
ou autres. Quelle que soit la cause, cette imperméabilité persis- 
■ tante n’a pas habituellement les conséquences qu’on croirait 
devoir en attendre, et qu’on lui a souvent attribuées. Virchow dit 
avoir vu, chez un sujet dont une tumeur cancéreuse comprimait 
le canal thoracique, tous les chylifères considérablement dilatés. 





















fion, etc., sont tellement fréquentes sans coïnêidence de l’-épan- 
.ehement-qui nous occupe, qu’on nepeut certainement pas arguer 
:ded!altération.des.gangUonsi£n.feïenr.de.cet.épancliement. 


Un rapide coup d’œil, jeté -au 'p6mtrde'.vueide la-.tliéorie quB 



.pas que la rupture du canal thoracique ou des chylifères ait pu 


M. -Bebove n’a trouTé aucune lésion du canal thoracique ni des 
chylifères ; l’épaississement de la plèvre, son aspect lisse, 
l’absence de toute néo-membrane rendait l’examen tout particu¬ 
lièrement facile. 

Quiucke, après avoir diagnostiqué la rupture du canal.thora¬ 
cique, se basant sur le traumatisme, cause de l’épanchement, et 
;sur,la nature .du liquide épanché, ne trouve rien à l’autopsie qui 
démontre cette lésion .toutfehypothéüque. 


Smidt constate que les vaisseaux ehÿlifèresne sont ni injectés, 
ni rompus; le canal thoracique est vide et ne présente rien 




















cas la fistule thoracique ou la rupture des chylifères donner lieu à 
un épanchement de chyle, la théorie chyleuse est néanmoins insuf¬ 
fisante, et qu’il est nécessaire de trouver une autre théorie qui 
puisse expliquer les cas dans lesquels ces lésions n’existent pas. 

§ III. La troisième théorie est celle de M. Debove, qui, trou¬ 
vant que la théorie chyleuse et celle de la transformation du pus 
étaient établies d’après des considérations trop hypothétiques et 
trop étroitement limitées pour expliquer tous les faits dans les¬ 
quels on a relaté la présence du liquide chyliforme, a émis une 
théorie qui a pour elle, outre le privil^e de réunir et de grouper 
tous les faits, l’avantage de ne rien préjuger; c’est cette théorie 
que nous adoptons ; elle place, comme nous l’avons déjà dit, les 
épanchements chyliformes à côté des épanchements séreux, séro¬ 
fibrineux et purulents. Le mot chyliforme indique bien que l’as¬ 
pect et la couleur du liquide ont quelque rapport avec ceux du 
















III 
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M. Guéneau de Mussy, le malade avait eu à supporter des fat: 
gués de toute sorte. 

Dans le second cas qu’U rapporte, Quincke mentionne l’exis 
tence d’élépkantiasis chez différents membres de la femille de 1 
malade dont il s'agit. 

- Sous avons trois cas : ceux de Baccelli, de Chomel et c 
Quincke, dans lesquels les malades 'étaient récemment accor 


dans le second cas de M. Guéneau de Mussy et dans celui de 
M. Zuber ; dans l’observation de Freidreich et dans, celles de 
Saviard et de Morton, on peut penser à des lésions tuberculeuses 
du péritoine. 

I/affaiblissement consécutif à des maladies diverses, variole. 








L’opacité, la couleur de ce liquide chyliforme a pu, à un exa¬ 
men superficiel, le faire prendre pour du pus ; dans le cas de 
Baccelli (cité plus haut), le liquide ponctionné aurait pu passer 
pour du pus, si l’examen microscopique n’eût pas été fait. Ne 
pouvons-nous pas supposer que dans bien des cas semblables, 
l’examen ayant fait défaut, l’erreur n’a pas été évitée? Plusieurs 
cas, cités dans une thèse toute récente (Sainton, Paris, 1381) 
comme se rapportant à une variété latente et bénigne d’empyème, 
sont passibles de ce reproche. 

L’épanchement chyliforme est le plus souvent abondant; la 
quantité de liquide qui peut se produire a même été remarqua¬ 
blement considérable dans certains cas. M. Guéneau de Mussy 
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Nous avons vu en discutant la première théorie, que l’épan¬ 
chement chyliforme ne paraît pas être le résultat d’une trans¬ 
formation des globules du pus ; il ne nous a pas paru davan¬ 
tage, dans la plupart des observations, que l’épanchement 
chyliforme ait eu de la tendance, en se reproduisant après les 
ponctions évacuatrices, h se transformer en épanchement puru¬ 
lent. On voit ordinairement, à la suite de ponctions réitérées, le 
liquide des épanchements séreuï et séro-fibrineur se reproduire 
en prenant le caractère purulent; il ne semble pas qu’il en soit, 
de même pour l’épanchement chy’dforme, qui a reparu le plus 
souvent tel qu’il était primitivement, sans que le liquide changeât 
de caractère, même après des ponctions plusieurs fois renouve¬ 
lées ; ainsi, dans la seconde observation de M. Guéneau de 
Mussy, lorsque l’épanchement chyliforme se reproduisit, le liquide 
conserva à chaque ponction les mêmes caractères que dans les 
ponctions précédentes, et cela, quoique le malade fût tuber- 

Caractèees cœuQüEs. — Les symptômes ne diffèrent pas con¬ 
sidérablement de ceux des épanchements chroniques classiques : 
la lenteur de l’évolution, l’abondance du liquide épanché, l’ab¬ 
sence de symptômes généraux bien marqués établissent entre ces 
épanchements de nombreux points de ressemblance : aussi le 
diagnostic des épanchements chyliformes u’a-t-il jamais été porté 
avant que la ponction n’eût révélé la nature du liquide. 

Les troubles prédominants, qui sont surtout d’ordre mécanique, 
sont dus à la grande abondance du liquide ; aussi, lorsque l’épan¬ 
chement siège dansla cavité pleurale, on a pu noter les divers phé^ 
nomènes habituellement produits par une accumulation consi¬ 
dérable de liquide : compression, déplacement, changement de 
forme, de volume, de situation et de rapports des organes con¬ 
tenus dans la cavité thoracique, et donnant lien à une gêne per¬ 
manente plus ou moins considérable de la respiration et de la 
























-neau de Mnssy et îdans celle de M. Sainton : le poumon, long¬ 
temps gêné et refoulé par le liquide épanclié, avait pu néanmoins 
-après la ponction recouvrer son expansion et reprendre peu à peu 
sa place dans la cavité pleurale. 

Nous ne parlerons pas des symptômes physiques de ces épan¬ 
chements, nous ne pourrions que les supposer; nous voulons 
cependant rappeler que le signe de Baccelli a pu servir dans un 

ments chyliforme et.purulent. 

avec l’épanchement purulent ; pas de fièvre hectique, d’anorexie 
marquée, .de diarrhée, d’œdèmes, de sueurs nocturnes ; sans 

doute, là surface de l’hématose étant diminuée par le fait de l’af- 

facilement et par ie moindre effort ; mais il ne présente pas cet 
état de déchéancej d 
vite chez l’individu d 








l’individu est . pâle, ses forces sont moins grandes, et dès çu-il 
veut se livrer à un travail actif, la fatigue survient rapidement et 
ie pouls s’accélère sans qu’il y ait fièvre, mais parce que le cîiamp 
de la circulation pulmonaire est diminué-de près de moitié, et ce 
qui en reste est insuffisant pour fournir, dans un temps donné, à 
l’hématose nécessaire auï coinhustions du travail; d’où un plus 
grand nombre de courses du sang à iarecbercbe de son oxygène. 
Au repos, l’homme se| sent lui-même ; à l’action, il n’est plus 













iDgué él permanéntê de l’hématose, soit de la oacherie qt 
iit par le fait de l’anoxémie prolongée et croissante, s6: 
»r là'spoliation de l’organisme, à la suite d’essudàtions i 
Qtés et si répétées. ' . 









CONCLUSIONS 


Pour résumer notre travail en quelques mots, nous dirons : 
i” A côté des épanchements classiques séreux, séro-fébrineux 
et purulent des cavités séreuses, il convient de distinguer une 
variété d’épanchement que la nature particulière du liquide qui le 



2° Cet épanchement, formé de graisse émulsionnée, ne pro¬ 
vient, ni d’une transformation des globules de pus, ni d’un épan¬ 
chement de chyle; sa présence ne peut davantage être attribuée 
aux processus morbides qui servent à expliquer les autres épan- 

3“ Outre sa nature particulière, le liquide de l’épanchement 
chyliforme se distingue par son abondance et la rapidité avec 
laqueUe il se reproduit; 

4“ Cet épanchement constitue une affection essentiellement 
chronique, tant par son mode de début, que par sa marche, sa 
durée et sa terminaison, qui est presque toujours fetale. 


QUESTIONS 


Anatomie et -histologie normales. — Des os du membre infé- 

Pkysiologie. — Usage du nerf fedal. 

Physique. — Calorimétrie, chaleurs spécifiques, chaleurs la- 

Chîmie. — Combinaisons de l’azote avec l’oxygène, caractères 
et préparations de l’acide azotique. 

Eistoire naturelle. — Caractères généraux des oiseaux ; com¬ 
ment les divise-t-on? De l’ceuf de poule, ses usages en théra¬ 
peutique et en pharmacie. 

Pathologie externe. — Du mode de traitement des fractures 
compliquées de plaies. 

Pathologie interne. — De l’ataxie locomotrice progressive. 

Pathologie générale. — Des complications morbides. 

Anatomie •pathologique. — Des calculs biliaires. 

Médeéme opératoire. — Du cathétérisme des voies lacry- 

Pharmacologie. — Quel est l’alcool qu’on doit employer en 
pharmacie; quels sont les principaux degrés de concentration 



d’éliminafion des médicaments. 


Thérapeutique. — Des 
Byqiène. — Des eaux potables. 

Médecine légak. Qu’estHîe qu’on antidote; à quelle époque 
de l’empoisonnement doit-on l’administrer? 

A ceoucKements. — De l’ictère des femme enceintes. 
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